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 ﭼﮑﯿﺪه
ی ذﻫﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، ﻣﺎﻧﯿـﺎی ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ و ﮔـﺮوه اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻟﮕﻮی ﻧﻘﺺ ﻧﻈﺮﯾﻪ  :ﻫﺪف
 .ﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻬﻨﺠﺎر ا
. اﻧـﺪ  ﺗﺸﮑﯿﻞ دادهﺑﻬﻨﺠﺎر  ﻓﺮد 61 ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ، و ﻣﺎﻧﯿﺎی ﺑﯿﻤﺎر 51 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، 91ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ را  آزﻣﻮدﻧﯽ :روش
ی داﺳﺘﺎن ی دوم، و دوآزﻣﺎﯾﻪ  رده« ﻧﺎدرﺳﺖﺑﺎور »ی ی اول، دو آزﻣﺎﯾﻪ  رده« ﻧﺎدرﺳﺖﺑﺎور »ی دو آزﻣﺎﯾﻪ ﮐﻤﮏ ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﺮدآوری داده 
ﺷﻨﺎﺳﯽ ی ﻫﻮﺷﯽ و ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ازﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺮه ی آزﻣﻮدﻧﯽ  ﮐﻠﯿﻪ.  ﺷﺪ اﻧﺠﺎمی ذﻫﻦ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻣﺼﻮر ﺑﺮای 
 .ﺷﺪﻧﺪﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﯿﺰان داروی ﻣﺼﺮﻓﯽ 
ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه  ﺿـﻌﯿﻒ  ﻧﺎدرﺳـﺖ ﻫﺎی ﺑﺎور ی ﻣﺠﻤﻮع آزﻣﺎﯾﻪ  ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ در ﻧﻤﺮه ﻣﺎﻧﯿﺎی و ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ، در ﯾـﮏ ﻣﺎﻧﯿﺎیﮔﺮوه ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. دﯾﺪه ﻧﺸﺪ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯿﺎن داری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻋﻤﻞ 
ی ﻫﻮﺷـﯽ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه  ﺑﻬﺮه. دار ﻧﺒﻮد ﻫﺎ ﻣﻌﻨﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﺗﻔﺎوت  .ﮐﺮد ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻋﻤﻞ ی دوم ﺿﻌﯿﻒ  رده ﻧﺎدرﺳﺖی ﺑﺎور  آزﻣﺎﯾﻪ
 .داری ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت
 ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ اﯾـﻦ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑـﺮای اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﮏﻣﺎﻧﯿ در ﺑﯿﻤﺎران ی ذﻫﻦ ﻧﻘﺺ ﻧﻈﺮﯾﻪ وﺟﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ : ﻧﺘﯿﺠﻪ
 . ﻧﺒﺎﺷﺪ، و در ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع ﭘﺴﯿﮑﻮز ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﺷﻮداﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 
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 ﻣﻪﺪﻣﻘ
ﮐﻪ در ﺗﺒﯿﯿﻦ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان -ﻋﺼﺒﯽﻫﺎی  اﻟﮕﻮ از ﯾﮑﯽ
ﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﻋﻼﯾﻢ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺳﺎل 
 2اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻓﺮﯾـﺖ « 1ی ذﻫـﻦ  ﻧﻈﺮﯾﻪ»ﻧﻘﺺ ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﺪل 
ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ .  ﻣﻄﺮح ﮐﺮده اﺳـﺖ ﯿﺎﺑﺮای اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ ( 2991)
ﻧﯿﺰ ﻧﺎﻣﯿـﺪه ﺷـﺪه، ﺑـﻪ « 3ﺳﺎزی ذﻫﻨﯽ»ﮐﻪ « ی ذﻫﻦ  ﻧﻈﺮﯾﻪ»
ﺖ ذﻫﻨـﯽ ﺧـﻮد و ی وﺿـﻌﯿ ﺻﻮرت ﺑﺎزﻧﻤـﺎﯾﯽ ﭘﯿﻮﺳـﺘﻪ 
ﺑﺎر ﺑﺮای  ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ« ی ذﻫﻦ  ﻧﻈﺮﯾﻪ»اﺻﻄﻼح  .دﯾﮕﺮان اﺳﺖ 
ﺑﯿﻨﯽ رﻓﺘﺎر ﺧﻮد و دﯾﮕﺮان ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺴﺎن در ﭘﯿﺶ 
دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﺎ اﯾﻦ اﻣﮑﺎن را ﻣﯽ . ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ 
در اﺟﺘﻤﺎع و در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﯾـﮏ ﺑـﺎزﯾﮕﺮ 
ﺎی ﻫ  ـﻫـﺎ و ﻫـﺪف ﻫﺎ، ﺑﺎورﻫـﺎ، ﮔـﺮاﯾﺶ ﺷﻄﺮﻧﺞ، اﻧﺪﯾﺸﻪ 
دﯾﮕﺮان را در ذﻫﻦ ﺧﻮﯾﺶ ﺑﺎزﻧﻤـﺎﯾﯽ ﮐﻨـﯿﻢ و واﮐـﻨﺶ 
ﺑﯿـﺎن ﺑـﻪ . (5991، 4ﮐـﻮﻫﻦ  -نوﺑﺎر)ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺸﺎن دﻫﯿﻢ 
ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﮔﺮاﯾﺶﺑﺎورﻫﺎ و ی اﻓﺮاد دارای  ﻫﻤﻪدﯾﮕﺮ، 
 ﺑﺎﺷـﻨﺪ؛ ﺑﺎورﻫـﺎ و ﻧﺎدرﺳـﺖ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ درﺳـﺖ ﯾـﺎ  ﻣﯽﮐﻪ 
ﻫﺎی ﻣـﺎ ﺑﺎورﻫﺎ و ﮔﺮاﯾﺶ  ﺷﺒﯿﻪ  دﯾﮕﺮان ﻟﺰوﻣﺎً ﻫﺎی ﮔﺮاﯾﺶ
ﻧﯿـﺰ ﺎرﮐﺮدﻫﺎی ذﻫﻨﯽ ﺧﻮد و دﯾﮕﺮان آﮔﺎﻫﯽ از ﮐ  .ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
 .ﮐﻨـﺪ ﺑﯿﻨﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎی دﯾﮕﺮان ﮐﻤـﮏ ﻣـﯽ ﺑﻪ ﺗﺒﯿﯿﻦ و ﭘﯿﺶ 
ﮔﻮﯾـﺪ ﻣﺮدی ﺑﻪ ﻫﻤﺴـﺮش ﻣـﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای 
، ﯾﻌﻨـﯽ «ﺧﻮاﻫﻢ ﭘﯿﺮاﻫﻨﻢ را ﺑﭙﻮﺷﻢ، وﻟﯽ ﭼﺮوک ﺷﺪه  ﻣﯽ» 
 و 6ﺑﯿﻨﺴـﻮنار، 5دروری)«  اﺗـﻮﯾﺶ ﺑـﺰن ﻟﻄﻔـﺎً »ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
 (.8991، 7وود ﺑﯿﺮچ
 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ دﺳﺖ ﮐﻮدﮐﺎن از ﺳﻪ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر 
دﯾﺪه آن در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﯿﺴﻢ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ و  ﻣﯽ
ی ﻓﺮﯾـﺖ، در ﻧﮕـﺮه (. 5991ﮐﻮﻫﻦ،  -نوﺑﺎر)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﺮوز ﻋﻼﯾـﻢ  در اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
 ﻧﯿﺰ ﺑﺸﻮد، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐـﻪ ﺎﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ 
وﺟـﻮد دارد و ز ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی در آﻏﺎ ﺑﺮﺧﻼف اوﺗﯿﺴﻢ، اﯾﻦ 
 در اوﺗﯿﺴﻢ اﯾـﻦ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻣﻮﺟـﺐ .ﯾﺎﺑﺪﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﺑﻌﺪ 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ . ﺷﻮدﻋﻼﯾﻢ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻣﯽ 
ﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻣﺘﻔـﺎوت ﯿﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت در اوﺗﯿﺴـﻢ و اﺳـﮑ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﻧﯿﺰ ر ﭘﺴﯿﮑﻮز ی ذﻫﻦ د در ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻧﻘﺺ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﭼﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ، ﭼﻨﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮای .ﻓﺮد را دﭼﺎر ﻋﻼﯾﻤﯽ ﺳﺎزد 
ﮔﺎه ، آن ﺑﺪاﻧﺪواﻗﻌﯿﺖ ﺗﺎﺑﯽ از ﻋﻨﻮان ﺑﺎز  ﺑﺎورﻫﺎ را ﺑﻪ ﻧﺘﻮاﻧﺪ
 و ﺷـﻮد  ﻣﯽ ﺑﺮای او دﺷﻮار اﻣﺮ ذﻫﻨﯽ و ﻋﯿﻨﯽ ﻣﯿﺎن ﺗﻤﺎﯾﺰ 
در . ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾـﺪ ﮔﯿﺮی ﻫﺬﯾﺎن  ﺷﮑﻞﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ 
ﻣﻨﺤﺼـﺮ ﺑـﻪ ذﻫﻨـﯽ ﻫﺎی ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺘﻮاﻧﺪ دﯾﺪﮔﺎه 
ﺗﻮاﻧـﺪ  دﯾﮕﺮان ﻧﻤﯽ ﺎﺑﺸﻨﺎﺳﺪ، در ارﺗﺒﺎط ﺑ ﻓﺮد دﯾﮕﺮان را 
ﺗﻮاﻧـﺪ و ﻧﻤـﯽ ﺑﮕﯿـﺮد در ﻧﻈﺮ ﺟﺎﯾﯽ ﻫﺎﯾﺸﺎن  اﻧﺴﺘﻪﺑﺮای د 
اﺧـﺘﻼل ﺧﻮد ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺳﺮدرﮔﻤﯽ ﺷﻨﻮﻧﺪه ﺷﻮد ﮐﻪ 
ﻣﻨﺪﺑﻮدن رﻓﺘﺎر  ﻫﺪفاﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. ﻓﮑﺮ اﺳﺖ 
ﮐـﻪ را ﺧﻮاﻫﺪ داﺷـﺖ را ﭘﺎﯾﺶ ﮐﻨﺪ، اﯾﻦ اﺣﺴﺎس ﺧﻮد 
ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻮﺳﻂ »اﺳﺖ و ﻫﺬﯾﺎن ﭘﺪﯾﺪ ﻧﯿﺎورده  آﻧﻬﺎ را ،ﺧﻮد
، 01ﮐﻮﻟﺘﻬـﺎرت  و9ﻟﻨﮕـﺪون)ﮔﯿـﺮد  ﺷـﮑﻞ ﻣـﯽ« 8ﺑﯿﮕﺎﻧـﻪ 
 1 (.9991
ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ ﻫـﺎی ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ اﯾـﻦ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ، روش 
ﺗ ـﺮﯾﻦ و  ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از ﻣﻬـﻢ ﻣـﯽﮐـﺎر ﺑ ـﺮده  ﺑ ـﻪ
« 11ﻧﺎدرﺳـﺖ ﺑـﺎور »ﻫـﺎی ﻬﺎ، داﺳﺘﺎن ﻧﺗﺮﯾﻦ آ  ﺷﺪه   ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 ﻧﺎآﮔـﺎه از ،ﻫﺎ ﺷﺨﺼـﯿﺖ داﺳـﺘﺎﻧﯽ در اﯾﻦ داﺳﺘﺎن . اﺳﺖ
ﺎت  اﻃﻼﻋ  ـیﭘﺎﯾـﻪ ، ﺑﺮ دﻫـﺪ رخ ﻣـﯽ ی ﮐﻪ ﺑﺮاﯾﺶ وﯾﺪادر
 دو ﻧﺎدرﺳـﺖ ﻫـﺎی ﺑـﺎور  داﺳﺘﺎن. ﮐﻨﺪ ﻣﯽﻧﺎدرﺳﺖ رﻓﺘﺎر 
، درک 21 اولی دﺳـﺘﻪﻫـﺎی  در آزﻣﺎﯾ ـﻪ.  ﻫﺴـﺘﻨﺪدﺳـﺘﻪ
ی آزﻣﻮدﻧﯽ از ﺑﺎورﻫﺎی ﯾﮏ ﺷﺨﺼﯿﺖ داﺳـﺘﺎﻧﯽ درﺑـﺎره 
، و در (ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻮپ در ﺳﺒﺪ اﺳـﺖ اﻟﻒ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ )ﺟﻬﺎن 
 دوم، درک آزﻣﻮدﻧﯽ از ﺑﺎورﻫﺎی ﯾﮏ ی دﺳﺘﻪﻫﺎی  آزﻣﺎﯾﻪ
 ﺑﺎورﻫـﺎی ﯾـﮏ ﺷﺨﺼـﯿﺖ یﺷﺨﺼﯿﺖ داﺳﺘﺎﻧﯽ درﺑـﺎره 
ﮐﻨـﺪ ﮐﻨﺪ ﮐـﻪ ب ﻓﮑـﺮ ﻣـﯽ اﻟﻒ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ )داﺳﺘﺎﻧﯽ دﯾﮕﺮ 
(. 8991دروری و ﻫﻤﮑـﺎران، )ﺷـﻮد ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ ( …ﮐﻪ
ﮐﻼﻣـﯽ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺎی ﻏﯿـﺮ ی ذﻫﻦ ﺑﺎ روش ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ 
 ،41ﺳﺮﻓﺘﯽ)ﻧﯿﺰ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ « 31ﻫﺎی ﻣﺼﻮر  داﺳﺘﺎن»
 (.7991، 71 و وﯾﺪﻟﻮﭼﺮ61ﯿﺶ، ﺑ51ﺑﯿﻞ -ﻫﺎردی
 زﯾﺎدی ﺑـﺮای آزﻣـﻮدن ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽﺘﻪ ی ﮔﺬﺷ در دﻫﻪ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ   در ﺑﯿﻤـﺎران ی ذﻫـﻦ ﻧﻘـﺺ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ی  ﻓﺮﺿﯿﻪ
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، 2 و ﻓـﺮﯾﻤﻦ 1ﮔﺮﺗـﯽ ) اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺎوﻓﺮﻧﯿ  ـ اﺳﮑﯿﺰ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ، ﺑﯿﻤـﺎران ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ  اﯾـﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮدر (. 9991
ی ذﻫﻦ ﻫﺎی ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﮔﺮوه، آزﻣﺎﯾﻪ  ﺑﻪ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
ران ﻫ ــﺎی ﺳ ــﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤ ــﺎ ﺗ ــﺮ از آزﻣ ــﻮدﻧﯽ  را ﺿ ــﻌﯿﻒ
ﻧـﺪ و اﯾـﻦ ا هدادﭘﺰﺷﮑﯽ ﻏﯿﺮاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ اﻧﺠـﺎم  وانر
دار ﺑﻮدن ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎرز در زﻣﺎن ﻋﻼﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
وﯾﮋه ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ اﯾﻦ اﺷﮑﺎل ﺑﻪ ﻣﯿﺎن ارﺗﺒﺎط  .ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه، وﻟ ـﯽ ارﺗﺒ ـﺎط آن ﺑ ـﺎ ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
درﺳﺘﯽ روﺷـﻦ ﻧﺸـﺪه ﻫﺎی ﮔﺰﻧﺪ و ﮐﻨﺘﺮل ﻫﻨﻮز ﺑﻪ  ﻫﺬﯾﺎن
 ﮔﺮﺗـﯽ و ﻓـﺮﯾﻤﻦ، ؛8991ی و ﻫﻤﮑـﺎران، درور)اﺳـﺖ 
 و 6ﮐ ــﻮن ، رون5، ﺳ ــﻮرﻻن4رﯾﺰﯾ ــﻮد، 3 ﻣﺎﺗﺴ ــﺎ؛9991
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻫﺎی  ﭘﮋوﻫﺶدر ﺑﺮﺧﯽ از (. 1002، 7ﮐﺎﺳﺎﭼﯿﺎ
ﮔـﺮﻓﺘﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎدﯾﺪه  8ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روشﻫﺎی ﻣﻬﻢ  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
 ﺑـﻪ ﭼﺸـﻢ ی ﻫﻮﺷـﯽ ی ﻣﻬﻢ ﺑﻬـﺮه  ﮐﻨﻨﺪهﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺨﺪوش 
، 01ﮔ ــﺎﺗﺰ، 9دودیﭘ ــﮋوﻫﺶ در ﮔﺮﭼ ــﻪ . ﺧ ــﻮرد ﻣ ــﯽ
ﻧﺸـﺎن ( 8991) 21 و ﮐﺎﻧﯿﻨﮕﻬـﺎم اوﻧـﺰ ، ﻓﺮﯾﺖ 11ﻮنﺘﻧﺴﺟﺎ
ذﻫـﻦ در ﻧﻘﺺ ﭼﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ، ﻫﻢ 
 . ﺑﺎﻗﯽ اﺳﺖﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
 ﺑﯿﻤـﺎران  ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ
اﻧـﺪ و ﺑـﻪ درﺳـﺘﯽ روﺷـﻦ  ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﻧﯿـﺰ دﭼـﺎر اﯾـﻦ ﺳﺎﯾﺮآﯾﺎ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ 
را ﭘﺮﺳـﺶ ﺗﻮان اﯾـﻦ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻣﯽ .ﻧﻪﻫﺴﺘﻨﺪ ﯾﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
ﻣﻄﺮح  ﺎﺑﺮای اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﻓﻘﻂ  ی ذﻫﻦ ﻧﻘﺺ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﮐﻪ آﯾﺎ 
 ،ﺷـﻮد  ﻣﯽ  دﯾﺪهﺑﯿﻤﺎران ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﻧﯿﺰ اﺳﺖ ﯾﺎ در ﺳﺎﯾﺮ 
ﻫﺎی اﻧﺪﮐﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ . ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮد 
ی ﻫﺎو در ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻋﺎدی ﯾﺎ ﺑﯿﻤـﺎران رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻏﯿﺮﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ 
را ی ذﻫـﻦ  ﻧﻈﺮﯾﻪ( 8991)دودی و ﻫﻤﮑﺎران اﻣﺎ  .اﻧﺪ ﺷﺪه
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﺎدرﺳﺖ ﻫﺎی ﺑﺎور  آزﻣﺎﯾﻪﮐﻤﮏ  ﺑﻪ
اﻓـﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ و  ی ، اﻓﺴـﺮدهﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران آﻧـﺎن ﻋﻤﻠﮑـﺮد . اﻧـﺪ ﻧﻤـﻮده ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﮔـﺰارش دو ﮔـﺮوه دﯾﮕـﺮ ﺗـﺮ از  ﺎﯾﯿﻦرا ﭘ  ـ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
ی ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران ، وﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﻧﻤﻮدﻧﺪ
و دوﻗﻄﺒﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ  ی ﺗﮏ ﻗﻄﺒﯽ  اﻓﺴﺮده
( 8991)دروری و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮرﺳﯽ در . ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ی ﻫﺎی ﻧﻈﺮﯾـﻪ  در آزﻣﺎﯾﻪ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 .اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ ﻋﻤﻞ ﮐﺮدﻧﺪ  ﻏﯿﺮ انﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎر ذﻫﻦ ﺿﻌﯿﻒ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ی ﺑﯿﻤـﺎران رﺳﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ از اﯾﻦ رو ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 
 ﺑﺎ ﯾﮏ ﮔـﺮوه ﻫﻤﮕـﻦ ﻏﯿـﺮ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ، ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎران دو ﻗﻄﺒـﯽ ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﮐـﻪ  ﺑﻪ
در اﯾـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﺳـﻮدﻣﻨﺪ  ﻧﺰدﯾﮏ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
ور ﻫـﺎی ﺑـﺎ ﻫﺎی ﮐﻼﻣـﯽ داﺳـﺘﺎن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫـﺎی ﻣﺼـﻮر ﻫﺎی ﺗﺼـﻮﯾﺮی داﺳـﺘﺎن ، و آزﻣﺎﯾﻪ ﻧﺎدرﺳﺖ
در ی ذﻫـﻦ ، ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻧﻈﺮﯾـﻪ (ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﻼﻣﯽ )
 ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ و ﮔﺮوه ﺎی، ﻣﺎﻧﯿ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
و اﯾﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺪه ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
. ﺪﯾﮔﺮدﻫﺎ اﻧﺠﺎم ی ﻫﻮﺷﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﮔﺮ ﺑﻬﺮه ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران  (1: )از  ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﻫﺎی  ﯿﻪﻓﺮﺿ
ی ذﻫـﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﺎی ﻧﻈﺮﯾـﻪ  در آزﻣﺎﯾﻪ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺑﻪ 
 ﺗﺮ از دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﻋﻤﻞ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ؛ داری ﺿﻌﯿﻒ  ﻣﻌﻨﯽ
 ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﺎﻧﯿﺎیﺑﯿﻤﺎران  (2)
 ﺑـﺎ ﻫﺎ ﻪاﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿ  (3) و ﺗﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ؛ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺿﻌﯿﻒ 
.ﭼﻨﺎن ﻣﻌﺘﺒﺮ اﺳـﺖ ی ﻫﻮش ﻫﻢ  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻬﺮه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
 1 
 ﺭﻭﺵ
ﺑﯿﻤﺎر (  زن 6 ﻣﺮد و 31)ﻧﻔﺮ  91ﺑﺮ روی ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤـﺎر (  زن 8 ﻣـﺮد و 7) ﻧﻔـﺮ 51، ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﻓـﺮاد (  زن 5 ﻣـﺮد و 11) ﻧﻔـﺮ 61 ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ، ﻣﺎﻧﯿﺎی
اﻓـﺮاد ﺑﺴـﺘﺮی در ﻣﯿـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران از  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻬﻨﺠﺎر 
راﻫﻨﻤ ــﺎی ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎی  ی ﯾ ــﻪﭘﺎﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن روزﺑ ــﻪ و ﺑﺮ 
  رواﻧﯽ، وﯾﺮاﺳﺖ ﭼﻬـﺎرم ﻫﺎیﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎری اﺧﺘﻼل 
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮی ﻃﺮح و رواﻧﭙﺰﺷـﮏ ﻣﻌـﺎﻟﺞ 31)VI-MSD(
 در ﺻـﻮرت .اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮاﻓﻘﯽ )ﺑﯿﻤﺎر 
. ﺷـﺪ ﻧﻤـﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﯿﻤـﺎر وارد ،ﻋﺪم ﺗﻮاﻓﻖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
 _______________________________________
 nameerF -2  yteraG -1
 oisiR eD -4  azzaM -3
 enocnoR -6  nalruS -5
 cigolodohtem -8  aihcassaC -7
 ztoG -01  ydooD -9
 snewO mahgninnuC -21  enotsnhoJ -11
 latnem fo launam lacitsitats dna citsongaiD -31
 .)noitide ht4( sredrosid
 
اﺧـﺘﻼل ی ﻓﻌـﺎل  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
و  ( VI-MSD در Aی ﻣﻌﯿﺎر  ﮐﻨﻨﺪهﻼﯾﻢ ﺗﮑﻤﯿﻞ وﺟﻮد ﻋ )
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل دارای  ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﺎﻧﯿـﺎی ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫـﺎی وﯾﮋﮔـﯽ  ﻣﺎﻧﯿﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ی ﺣﻤﻠﻪدوﻗﻄﺒﯽ، آﺧﺮﯾﻦ 
ﻫـﺎی آزﻣـﻮدﻧﯽ . ﺑﻮدﻧﺪ ( VI-MSD ی ﭘﺎﯾﻪﺑﺮ)ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ 
ی  ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﮐﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﯿﺎنﺳﺎﻟﻢ ﻧﯿﺰ از 
وﺟـﻮد . ، اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﺪرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨ اﺧﺘﻼل 
ی ، ﯾـﺎ ﺿـﺮﺑﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﺼـﺐ ی ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﺮ ﮐﻪ از دﺳﺖ دادن ﻫﻮﺷـﯿﺎری 
ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ، ﻣﺼـﺮف ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ، ﻋﻘﺐ  اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
 در )TCE( درﯾﺎﻓﺖ اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک ،(ﻏﯿﺮ از ﺳﯿﮕﺎر ) ﻣﻮاد
ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﻤﺘﺮ از ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﯾﯽ و زﺑﺎن 
ﻣـﻼک . ﺷﺪﺣﺬف آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﯽ ﺳﺒﺐ ﯿﺮ از ﻓﺎرﺳﯽ اول ﻏ 
ی ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ  1ﻫـﺎ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺗـﻮان ﺑﺮآورد ﺷـﻤﺎر آزﻣـﻮدﻧﯽ 
و و دودی ( 1002)ﻣﺎﺗﺴﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( 8991)ﻫﻤﮑﺎران 
ﺑ ــﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎی ﺑ ــﺮای اﺟ ــﺮای ﭘ ــﮋوﻫﺶ، اﻓ ــﺰون 
، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﺪت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ
، و ﻣﯿـﺰان (اﺧـﺘﻼل  ی دورهﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺮوز از زﻣﺎن ﺑ )اﺑﺘﻼ 
ی ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﯾﮏ ﻫﻔﺘـﻪ داروی آﻧﺘﯽ 
ﺳـﭙﺲ در . ﺷـﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﯽ (  ﻣﻌﺎدل ﮐﻠﺮﭘﺮوﻣﺎزﯾﻦ ی ﭘﺎﯾﻪﺑﺮ)
ﺷﻨﺎﺳـﯽ ی ذﻫـﻦ و ﻋﻼﻣـﺖ ﻫﻤﺎن روز، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻈﺮﯾـﻪ 
 )SPAS(« 2ﻣﻘﯿﺎس ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ »ﮐﻤﮏ  ﺑﻪﺑﯿﻤﺎران 
« 4 ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔـﯽ ﻣﻘﯿﺎس ارزﯾﺎﺑﯽ  » و (a4891، 3آﻧﺪرﯾﺴﻦ)
اﯾـﻦ دو . ﺷـﺪ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ ( b4891، آﻧﺪرﯾﺴﻦ ))SNAS(
 SPAS. ﺪﻨﺳﻨﺠﻫﺎی ﭘﺴﯿﮑﻮز را ﻣﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺪت ﻋﻼﻣﺖ 
 و ﭼﻬﺎر زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻮﻫﻢ، ﻫﺬﯾﺎن، رﻓﺘـﺎر ﻣﺎده 43دارای 
 42دارای  SNASاﺳـﺖ و ﺷﮑﻞ ﺗﻔﮑﺮ ﻏﺮﯾﺐ و اﺧﺘﻼل 
زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﮐﻨﺪ ﯾـﺎ ﺳـﻄﺤﯽ ﺷـﺪن ﻋﺎﻃﻔـﻪ، ﭘﻨﺞ  و ﻣﺎده
ﻧﻘـﺺ ، اﺟﺘﻤﺎع ﮔﺮﯾﺰی و 6ﺗﯽ ﺑﯿﻤﺎرﮔﻮن ﺗﻔﺎو ﺑﯽ، 5ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
ی ﻣﺎﻫـﻪ ی ﯾـﮏ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ دوره . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮﺟﻪ
 . از ارزﯾﺎﺑﯽ اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪﭘﯿﺶ
 ﻃـﯽ ( ﺑﻬﻨﺠﺎرﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه )ﻫﺎ ی ﻫﻮﺷﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ  ﺑﻬﺮه
ی ذﻫـﻦ،  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ارزﯾﺎﺑﯽ اوﻟﯿﻪ و ﻧﻈﺮﯾﻪ 42
 ﺳـﺆاﻟﯽ 06 7 ﺑـﺎ آزﻣـﻮن رﯾـﻮنﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪای  در ﺟﻠﺴـﻪ
 .ﺪه ﺷﺪﺳﻨﺠﯿ
ی ﺑﺎور  آزﻣﺎﯾﻪ 2 ،ی ذﻫﻦ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ 
ی ﻧﺎدرﺳﺖ دﺳـﺘﻪ ی ﺑﺎور  آزﻣﺎﯾﻪ 2اول، ی ﻧﺎدرﺳﺖ دﺳﺘﻪ 
ﻫـﺎی آزﻣﺎﯾـﻪ . ﻧﺪ ﺷـﺪ ﮐﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ داﺳﺘﺎن ﻣﺼﻮر 2دوم و 
ی ﻓﺎرﺳـﯽ  اول ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺮﺟﻤـﻪ یدﺳـﺘﻪ  ﻧﺎدرﺳـﺖ ﺑﺎور 
 و 01ﻟﺴـﻠﯽ ﮐـﻮﻫﻦ،  -ﺑـﺎرن  )9 و آن 8 ﺳـﺎﻟﯽ ﻫﺎی داﺳﺘﺎن
، و (4991، 11ﻫﭙ ـﻪ)داﺳـﺘﺎن ﺳـﯿﮕﺎر و ( 5891ﻓﺮﯾ ـﺖ، 
ی دوم ﺷـﺎﻣﻞ داﺳـﺘﺎن دﺳـﺘﻪ  ﻧﺎدرﺳـﺖ ﻫﺎی ﺑﺎور  آزﻣﺎﯾﻪ
 “2”و داﺳﺘﺎن دزد ( 0002 و ﻫﻤﮑﺎران، 21ﮔﺎﻻﮔﺮ )“1”دزد
ﻫـﺎ و ﻧـﺎم ﺑﺮﺧـﯽ از ﺗﻨﻬـﺎ )ﺑﻮدﻧﺪ ( 4991ﻓﺮﯾﺖ،  ﻫﭙﻪ و )
ﻫﺮ داﺳﺘﺎن ﺑـﺮ روی ﯾـﮏ (. اﺳﺎﻣﯽ ﺧﺎص ﺗﻐﯿﯿﺮ داده ﺷﺪ 
ﺪه ﺑـﻮد و ﭼﯿﻨﯽ ﺷ ـ ﺣﺮوف 42 ﺑﺎ ﻗﻠﻢ 4Aﮐﺎرت ﺑﻪ ﻗﻄﻊ 
 ،ﺷﺪ ﺗـﺎ ﺧـﻮد   در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﯽﯾﺎدﺷﺪهﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
ﺑﺨﻮاﻧـﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ در (  ﺑـﺎ ﺻـﺪای ﺑﻠﻨـﺪ ﻧﻪ اﻟﺰاﻣـﺎً )آن را 
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺨﻮاﻧـﺪ، ﺑـﺮای وی ای را ﻧﻤﯽ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﮐﻠﻤﻪ 
 ﭘﺎﯾـﺎن در . ﺷﺪﺷﺪ و ﺗﻮﺿﯿﺢ اﺿﺎﻓﻪ داده ﻧﻤﯽ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﯽ 
آﻣﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ از آزﻣﻮدﻧﯽ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺮ داﺳﺘﺎن دو 
 اول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﺪ آﻧﻬﺎ را ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ  ﻣﯽ
( ﺷـﺎﻫﺪ  ﭘﺮﺳـﺶ ) دوم ﭘﺮﺳـﺶ ی ذﻫﻦ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ 
ﺑـﺮای . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درک آزﻣﻮدﻧﯽ از روﻧـﺪ داﺳـﺘﺎن ﺑـﻮد 
ی ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  )2ی  ﻧﻤـﺮه ﭘﺮﺳﺶدو ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻪ ﻫﺮ 
 ﻧﺎدرﺳﺖ، ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺦ (ی ذﻫﻦ اﺳﺖ  ﻧﻈﺮﯾﻪ وﺟﻮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
 ﺑـﻪ درﺳـﺖ ﺎ ﭘﺎﺳـﺦ  اول، اﻣ  ـﭘﺮﺳـﺶ  ﺑﻪ ﻧﺪادنﯾﺎ ﭘﺎﺳﺦ 
ی ذﻫﻦ ی ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ  )1ی  دوم ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺶ
 ﺑـﻪ ﻧﺎدرﺳـﺖ و ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺦ ( ﺑﻪ رﻏﻢ درک داﺳﺘﺎن اﺳﺖ 
ی ، ﻧﻤﺮه ( ﺑﺎﺷﺪ درﺳﺖﺣﺘﯽ اﮔﺮ ﭘﺎﺳﺦ اول ) دوم ﭘﺮﺳﺶ
داده ( ی ﻋـﺪم  درک داﺳـﺘﺎن اﺳـﺖ  ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ)ﺻـﻔﺮ 
 1.ﺷﺪ ﻣﯽ
ﺳـﺮﻓﺘﯽ و ) ﺷـﺪ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ از دو داﺳﺘﺎن ﻣﺼﻮر ﻧﯿﺰ 
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 ﺳـﻪ ﺗﺼـﻮﯾﺮ دارایﻫﺎ ﻫﺮ ﮐﺪام از آن (. 7991ان، ﻫﻤﮑﺎر
. داد ﺳﺎده ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﮐﺎریﺑﻮد ﮐﻪ ﻓﺮدی را در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم 
ﺎ، از ﺑﯿﻦ ﻬﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از دﯾﺪن آﻧ ﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ از آزﻣﻮدﻧ 
ی ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺳـﻪ  ﮐﻨﻨﺪهﺳﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮ دﯾﮕﺮ، ﯾﮑﯽ را ﮐﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ی  ﻧﺸـﺎﻧﻪ درﺳـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ . ﺗﺼﻮﯾﺮ اول ﺑﻮد، اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﺪ 
. ﺷـﺪ  داﺳﺘﺎﻧﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻗﺼﺪ ﺷﺨﺼﯿﺖ 
ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻮﺿـﯿﺢ دﻫـﺪ ﺳﭙﺲ از آزﻣﻮدﻧﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣـﯽ 
ﺷﺨﺼﯿﺖ داﺳـﺘﺎﻧﯽ در ﺗﺼـﺎوﯾﺮ ﭼـﻪ ﻋﻤﻠـﯽ را اﻧﺠـﺎم 
و ﻧﯿـﺰ ﺗﻮﺿـﯿﺢ درﺳـﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﺶ . داده اﺳﺖ  ﻣﯽ
ی ﻧﺸـﺎﻧﻪ  )2ی ﻋﻤﻞ ﺷﺨﺼـﯿﺖ داﺳـﺘﺎﻧﯽ، ﻧﻤـﺮه درﺳﺖ 
،  ﻧﺎدرﺳـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ و ﺑﻪ ( ی ذﻫﻦ در آزﻣﺎﯾﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ 
 1ی ﻋﻤﻞ ﺷﺨﺼـﯿﺖ داﺳـﺘﺎﻧﯽ ﻧﻤـﺮه درﺳﺖ وﻟﯽ ﺗﻮﺿﯿﺢ 
 ﻋﻤﻞ ﻧﺎدرﺳﺖﺗﻮﺿﯿﺢ ﺑﻪ و ( ی ذﻫﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ی  ﻧﺸﺎﻧﻪ)
( اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ درﺳﺖ ﺣﺘﯽ اﮔﺮ ﭘﺎﺳﺦ )ﺷﺨﺼﯿﺖ 
 .ﺷﺪ داده ﻣﯽ(  درک داﺳﺘﺎنﻧﺎﺗﻮاﻧﯽی  ﻧﺸﺎﻧﻪ)ی ﺻﻔﺮ  ﻧﻤﺮه
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮای ﭼﻬﺎر  ﺑﻪ ی ﻣﺠﻤﻮع ﺳﻪ ﻧﻤﺮه اﻓﺰون ﺑﺮ آن 
ﻫﺎ ﻣﺼﻮر، و ﮐﻞ آزﻣﺎﯾﻪ ، دو داﺳﺘﺎن ﻧﺎدرﺳﺖداﺳﺘﺎن ﺑﺎور 
ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮای اﯾﻦ ﮐﺎر، ﺑﺎ ﺣﺬف داده . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
ی ذﻫﻦ  ﻧﻈﺮﯾﻪدرﺳﺖ درک داﺳﺘﺎن، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 
از ﺟﻤـﻊ  ﮐـﻞ ، و ﺑﺮای ﻫﺮ ﻓﺮد ﻧﻤـﺮه  ﺷﺪ ﯾﮏ ﻧﻤﺮه داده 
 .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( ﯾﺎدﺷﺪهﺑﻪ ﺳﻪ ﺻﻮرت )ﻫﺎ  ﺟﺒﺮی آزﻣﺎﯾﻪ
 -ﺎلﻫﺎی آﻣﺎری ﮐﺮوﺳﮑ  آزﻣﻮنﮐﻤﮏ  ﺑﻪﻫﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2 وﯾﺘﻨﯽ- و ﻣﻦ1واﻟﯿﺲ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫ ــﺎیﻫ ــﺎی ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺑﺮﺧ ــﯽ وﯾﮋﮔ ــﯽ  ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﻮش ﺑﻬﺮ آﻧﻬﺎ ﺧﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺎﺷﻨ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻫـﺎ  دادهی اﯾﻦ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1در ﺟﺪول 
 واﻟـﯿﺲ ﺗﻔـﺎوت -آزﻣـﻮن آﻣـﺎری ﮐﺮوﺳـﮑﺎل ﮐﻤـﮏ  ﺑﻪ
 .ﺪادداری را ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن ﻧ ﻣﻌﻨﯽ
در اﺑـﺘﻼ ﻣﻘﺪار داروی ﻣﺼـﺮﻓﯽ و ﻣـﺪت  ی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﺎی و ﻣﺎﻧﯿ  ـﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
داری  وﯾﺘﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ –آزﻣﻮن آﻣﺎری ﻣﻦ ﮐﻤﮏ  ﺑﻪ
 41اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﮔﻔﺘﻨﯽ (. 2ﺟﺪول)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  دو ﮔﺮوه در
 9 ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ و ﻣﺎﻧﯿـﺎی  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 5)ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران 
زﯾﺮدرﻣـﺎن در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮرﺳـﯽ ( ﺎوﻓﺮﻧﯿﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﺰ 
در ﻣـﻮرد ﺷـﺪت .  ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫـﺎ  ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽداروﯾﯽ ﺑﺎ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ، در (SNAS و SPAS ی ﭘﺎﯾﻪﺑﺮ )ﯾﻢﻋﻼ
 ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ، ﺷـﺪت ﻣﺎﻧﯿﺎی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
و اﺣﺴﺎﺳـﯽ ﺑـﯽ ﻫﺎ، ﮐﻨﺪ ﯾﺎ ﺳﻄﺤﯽ ﺷﺪن ﻋﺎﻃﻔـﻪ،  ﻫﺬﯾﺎن
 ﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد ﮔﺮﯾﺰی و ﻧﯿﺰ ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑ  اﺟﺘﻤﺎع
ﻫـ ــﺎی در ﺳـ ــﺎﯾﺮ ﺣـ ــﻮزه (. 2ﺟـ ــﺪول  )(<p0/50)
 ﺗﻮﺟـﻪ، ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﮐﻤﺒﻮدﺷﻨﺎﺳﯽ، از ﺟﻤﻠﻪ  ﻋﻼﻣﺖ
 1 . ﻧﺸﺪدﯾﺪهداری  ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
، ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ  )ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﭘﺎﺳﺦ  اﻓﺮاد در ﺳﻪ ﮔـﺮوه 
ی ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﻫـﺎی ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑﻪ  (ﺑﻬﻨﺠﺎر ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ و ﻣﺎﻧﯿﺎی
ی ﭘﺎﺳﺦ  ﻪﻣﻘﺎﯾﺴ.  داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن 3ذﻫﻦ در ﺟﺪول 
ﻫـﺎی دارای ﻫﺎ ﺑـﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﻪ داﺳﺘﺎن 
آزﻣـﻮن ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ( داﺳـﺘﺎن ﻧﮑﺮدن درک )ی ﺻﻔﺮ  ﻧﻤﺮه
 از ، واﻟﯿﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه –آﻣﺎری ﮐﺮوﺳﮑﺎل 
 یﭼﻬـﺎرم و ﻣﺠﻤـﻮع ﻧﻤـﺮه ﻧﺎدرﺳـﺖ ﻧﻈﺮ داﺳﺘﺎن ﺑﺎور 
ﭼﻬـﺎرم ﺗﻔـﺎوت ﺗـﺎ اول ﻧﺎدرﺳـﺖ ﻫـﺎی ﺑـﺎور  داﺳـﺘﺎن
ﺷـﺪن روﺷـﻦ ﺑـﺮای . (<p0/50 )داری وﺟﻮد دارد  ﻣﻌﻨﯽ
ﺻﻮرت دو ﺑـﻪ دو، روش آﻣـﺎری ﻫﺎ ﺑﻪ  ﮔﺮوه ﻣﯿﺎنﺗﻔﺎوت 
داری ﺑـﻪ ﮐﻤﺘـﺮ از ﺑﺎ اﺻـﻼح درﺟـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ  وﯾﺘﻨﯽ –ﻣﻦ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد  .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ 0/7610
 ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ در ﺎی و ﻣﺎﻧﯿ  ـﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران  اﻣﺎ ﺑ ،ردﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪا  داﺳﺘﺎنﯾﮏ از  ﻫﯿﭻ
داری از ﻧﻈـﺮ  ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﺑﻬﻨﺠﺎراﻓﺮاد  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ و 
و ( <p0/610)ﻧﺎدرﺳﺖ ﻫﺎی ﺑﺎور  داﺳﺘﺎنﻣﺠﻤﻮع ی  ﻧﻤﺮه
ﻋـﺎدی ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ و اﻓـﺮاد  یﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﯿﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻦ 
 ﻧﺎدرﺳـﺖ ی داﺳـﺘﺎن ﺑـﺎور داری در ﻧﻤـﺮه  ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت 
ﻫـﺎی ﺑـﺎور ی ﻣﺠﻤﻮع داﺳـﺘﺎن و ﻧﻤﺮه  (<p0/10)ﭼﻬﺎرم 
 .دﯾﺪه ﺷﺪ( <p0/10)ﻧﺎدرﺳﺖ 
ﺷـﺎﻫﺪ  ﻫـﺎی ﭘﺮﺳـﺶ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر  یدر زﻣﯿﻨﻪ 
ﻫـﺎی ﻣﺼـﻮر ﭘﺎﺳـﺦ و داﺳﺘﺎن ﻧﺎدرﺳﺖ ﻫﺎی ﺑﺎور  داﺳﺘﺎن
داری ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ (ی ﺻﻔﺮ  ﻧﻤﺮه) داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺎدرﺳﺖ
 .دﯾﺪه ﻧﺸﺪﮔﺮوه  ﺑﯿﻦ ﺳﻪ
 _______________________________________
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داری و ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ ﮋوﻫﺶ ﻫـﺎی ﭘ  ـﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  -1ﺟﺪول
 ﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ   در ﮔﺮوهی ﻫﻮﺷﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺑﻬﺮهﻫﺎ  ﺗﻔﺎوت
 (n=61 )ﺑﻬﻨﺠﺎر (n=51 ) ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏﺎیﻣﺎﻧﯿ (n=91 )اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 .S.N (01/80 )43/83 (6/11 )23/35 (8/53 )43/36 ﺳﻦ
 .S.N (3/83 )8/49 (3/51 )9/33 (3/06 )9/98 ﺗﺤﺼﯿﻼت 
 .S.N (71/82 )39/18 (21/75 )97/78 (02/74 )18/59 ی ﻫﻮﺷﯽ  ﺑﻬﺮه
 
ﻫـﺎی ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ در آزﻣـﻮن ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ  ﻣﯿﺰان داروی ﻣﺼﺮﻓﯽ، ﻧﻤﺮه  ،اﺑﺘﻼﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺪت  -2ﺟﺪول
  وﯾﺘﻨﯽ-داری آزﻣﻮن ﻣﻦ ﻣﻌﻨﯽ و ﺳﻄﺢ SNAS و SPAS
 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
 (n=91 )
  ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏﻣﺎﻧﯿﺎی
 ﻣﺘﻐﯿﺮ (n=51)
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 .S.N (28/79 )09/35 (78/58 )111/50 (ﺑﻪ ﻣﺎه)اﺑﺘﻼ ﻣﺪت 
 .S.N (191/50 )011/00 (455/68 )533/35 (ﻣﻌﺎدل ﮐﻠﺮﭘﺮوﻣﺎزﯾﻦﮔﺮم،  ﻣﯿﻠﯽ)ﻣﯿﺰان داروی ﻣﺼﺮﻓﯽ 
 .S.N (11/63 )72/74 (81/15 )63/35  SPAS
 0/50 (7/02 )6/78 (91/49 )52/73  SNAS
 
  ذﻫﻦی ﻪﻫﺎی ﻧﻈﺮﯾ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -3ﺟﺪول
 (n=61 )ﺑﻬﻨﺠﺎر (n=51 ) ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏﻣﺎﻧﯿﺎی (n=91 )اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﯽ 
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
     (1)ی اول  داﺳﺘﺎن رده
  (0 )0 (0 )0 (01/5 )2  ﻋﺪم درک داﺳﺘﺎن-ﺻﻔﺮ
 .S.N  (6/2 )1 (62/7 )4 (12/1 )4 ی ذﻫﻦ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ-1
  (39/8 )51 (37/3 )11 (86/4 )31  ذﻫﻦی  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ-2
     (2)ی اول  داﺳﺘﺎن رده
  (0 )0 (02/0 )3 (01/5 )2  ﻋﺪم درک داﺳﺘﺎن-ﺻﻔﺮ
 .S.N  (0 )0 (31/3 )2 (12/1 )4 ی ذﻫﻦ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ-1
  (001/0 )61 (66/7 )01 (86/4 )31  ذﻫﻦی  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ-2
     (1)ی دوم  داﺳﺘﺎن رده
  (6/3 )1 (02/0 )3 (51/8 )3  ﻋﺪم درک داﺳﺘﺎن-ﺻﻔﺮ
 .S.N  (6/3 )1 (62/7 )4 (12/1 )4 ی ذﻫﻦ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ-1
  (78/5 )41 (35/3 )8 (36/1 )21  ذﻫﻦی  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ-2
     (2)ی دوم  داﺳﺘﺎن رده
  (0 )0 (6/7 )1 (12/1 )4  ﻋﺪم درک داﺳﺘﺎن-ﺻﻔﺮ
 0/50 (21/5 )2 (06/0 )9 (63/8 )7 ی ذﻫﻦ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ-1
  (78/5 )41 (33/3 )5 (24/1 )8  ذﻫﻦی  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ-2
     (1)ﻫﺎی ﻣﺼﻮر  داﺳﺘﺎن
  (52/0 )4 (62/7 )4 (13/6 )6  ﻋﺪم درک داﺳﺘﺎن-ﺻﻔﺮ
 .S.N  (81/8 )3 (33/3 )5 (62/3 )5 ی ذﻫﻦ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ-1
  (65/2 )9 (04/0 )6 (24/1 )8  ذﻫﻦی  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ-2
     (2)ﻫﺎی ﻣﺼﻮر  داﺳﺘﺎن
  (34/8 )7 (0 )0 (12/1 )4  ﻋﺪم درک داﺳﺘﺎن-ﺻﻔﺮ
 .S.N  (6/2 )1 (04/0 )6 (62/3 )5 ی ذﻫﻦ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ-1
  (05/0 )8 (06/0 )9 (25/6 )01  ذﻫﻦی  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ-2
 ﺑﺤﺚ
ی ﺑـﺎور ﮐـﻪ درﯾـﮏ آزﻣﺎﯾـﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸـﺎن داد اﯾﻦ 
ﻫﺎ ی ﻣﺠﻤﻮع داﺳﺘﺎن ی دوم و ﻧﯿﺰ در ﻧﻤﺮه  دﺳﺘﻪ ﻧﺎدرﺳﺖ
ی  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد و ﻣﯿﺎنداری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
 ﺑﻬﻨﺠـﺎر و ﻫـﺎی ﮔـﺮوه ﻣﯿـﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت  ﮔﺮوه
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ﻧﺸﺎن داد دار  ﻣﻌﻨﯽرا  ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﺎﻧﯿﺎی
ی  ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر، ﺗﻨﻬﺎ در ﻧﻤـﺮه  در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
، اﻣـﺎ ﺗـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﺎدرﺳﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﺎی ﺑﺎور ﻣﺠﻤﻮع داﺳﺘﺎن 
دار ﻣﻌﻨـﯽ  ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﮏﻣﺎﻧﯿﺗﻔﺎوت اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺪه دﯾ  ـﻫـﺎ  ﮔـﺮوه ﻣﯿﺎنﺗﻔﺎوﺗﯽ  ﻧﯿﺰ ﻫﺎ آزﻣﺎﯾﻪﺳﺎﯾﺮ در . ﻧﺒﻮد
ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ی ﻫﻮﺷـﯽ، ﺑـﻪ ﺑﻬـﺮه ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. ﻧﺸﺪ
ﻫـﺎ ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه داری  ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت ی ﻣﻬﻢ،  ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺨﺪوش
ﺪه ﺷﺪه را دﯾﻫﺎی ﺗﻮان ﺗﻔﺎوت دﯾﮕﺮ، ﻧﻤﯽ ﺑﯿﺎن  ﺑﻪ .ﻧﺪاﺷﺖ
 .ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ داد ی ﻫﻮﺷﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺑﻬﺮه
 ﻧﺎدرﺳﺖﻫﺎی ﺑﺎور ﺳﻪ ﮔﺮوه در آزﻣﺎﯾﻪ ﺘﻦ ﻧﺪاﺷ ﺗﻔﺎوت
دودی و ، ﻫـﺎی  در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اولی  دﺳﺘﻪ
( 8991)و دروری و ﻫﻤﮑـــﺎران ( 8991 )ﻫﻤﮑـــﺎران
 ﻣﯿـﺎن ﻫﺎ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ آﻧﺎن ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﻪ . ﺧﻮاﻧﯽ دارد  ﻫﻢ
ﺷـﺎﻣﻞ )ﻫـﺎ  و دﯾﮕـﺮ ﮔـﺮوه ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
از ، وﻟـﯽ ﺑﺮﺧـﯽ ﺮدﻧـﺪ ﮔـﺰارش ﻧﮑ ( ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ 
، (1002)از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﺎﺗﺴ ــﺎ و ﻫﻤﮑ ــﺎران ، ﭘﮋوﻫﺸ ــﮕﺮان
ی دﺳـﺘﻪ ﻫـﺎی در آزﻣﺎﯾﻪ را  ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
. ﻋﺎدی ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮔﻮاه ﺗﺮ از ﮔﺮوه اول ﻧﯿﺰ ﺿﻌﯿﻒ 
ﺑﺎﻗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾـﺎ درک  ﭼﻨﺎن ﻫﻢﭘﺮﺳﺶ از اﯾﻦ رو، اﯾﻦ 
ﻫـﺎی  ﺶ ﮔـﺮاﯾ  از ﺑﺎورﻫـﺎ و ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
( ی اول دﺳـﺘﻪ ﻫـﺎی آزﻣﺎﯾـﻪ )ی ﺟﻬﺎن اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ درﺑﺎره 
ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ، ﯾﮏ ﺷﺎﯾﺪ . ﺷﻮد ﯾﺎ ﻧﻪ  ﻣﯽﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ دﭼﺎر 
 از ﻧﻈ ــﺮ ﺎاﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺎﻫﻤﮕﻨﯽ 
( 1002)ﻫﻤﮑﺎران   ﻣﺎﺗﺴﺎ و ﮐﻪ، ﭼﻨﺎن ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﺷﺪ  ﻋﻼﻣﺖ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤﺎران  ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﮔﺰارش 
 ﺑﯿﺶ از ﺑﯿﻤﺎران دارای ﺳﺎﯾﺮ 1 ﺣﺮﮐﺘﯽ -ﻓﻘﺮ رواﻧﯽ ﻋﻼﯾﻢ 
ی اول ﻫﺎی دﺳـﺘﻪ ﻫﺎی داﺳﺘﺎن  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ در آزﻣﺎﯾﻪ ،ﻋﻼﯾﻢ
ﻧﻘـﺺ ﻧﯿـﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻫـﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ در . ﺷﻮددﯾﺪه ﻣﯽ 
 ﺛﺒﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ، ﻣﻨﻔﯽ ﯾﻢﺑﺎ ﻋﻼ  ی ذﻫﻦ  ﻧﻈﺮﯾﻪ
 (.9991، ﻓﺮﯾﻤﻦ ﮔﺮﺗﯽ و)
ﻫـﺎی ﺑـﺎور داﺳـﺘﺎن ی ﻣﺠﻤـﻮع  ﻧﻤﺮهدر ﻃﻮر ﮐﻠﯽ  ﺑﻪ
داری ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ  ﺑﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ، ﺑﯿﻤﺎران درﺳﺖﻧﺎ
ﮐﺮدﻧـﺪ و در ﺳـﺎﯾﺮ ﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻋﻤـﻞ  ﺿﻌﯿﻒ
( داراﮔﺮﭼﻪ ﻏﯿـﺮ ﻣﻌﻨـﯽ )ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺶ اﯾﮔﺮﻫﺎ ﻧﯿﺰ  آزﻣﺎﯾﻪ
در  ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫـﺎی ﮔﺮﭼـﻪ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷﺪ؛ دﯾﺪه 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ی دوم در  ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎی رده  آزﻣﺎﯾﻪ
  دروری و ؛1002ﻫﻤﮑﺎران،  ﻣﺎﺗﺴﺎ و )اﺳﺖ  ﮔﺰارش ﺷﺪه 
 اﻣﺎ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ اﯾـﻦ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ (8991ﻫﻤﮑﺎران، 
ﻫﺎ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮد؟ ﺗﻮان اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﯽ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻣﯿﺰان داروی ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
( 1002ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﺗﺴﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران، )ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫـﺎی  ﻧﯿـﺰ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه رﺳـﺪ، و ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽ زﯾﺎد ﺑﻪ 
اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﻣﺎﻧﯿﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان داروی ﻣﺼـﺮﻓﯽ ﻗﺎﺑـﻞ 
از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ، ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ در ﮔـﺮوه . ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺎﻧﯿﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﻧﺒﻮده، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎرزﺗﺮ 
ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﺗـﻮان ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧﻤـﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ، و ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس 
ﺒﺘـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ اﻟ. ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺴﺒﺖ داد ﺷﻨﺎﺳﯽ  ﻋﻼﻣﺖ
ﮐﻤﺘـﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎی ﻣﯿﺰان ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ درآزﻣﻮدﻧﯽ 
 1 .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ  ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽاز 
 ﻣﯿـﺎن ﻫـﺎی ﻣﺼـﻮر، ﻫـﯿﭻ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ در ﻣﻮرد داﺳﺘﺎن 
ﻧﺸـﺎن ( 7991)ﺳـﺮﻓﺘﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران . ﻫﺎ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ  ﮔﺮوه
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دادﻧﺪ ﮐﻪ اﮔﺮ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل ﻓﮑـﺮ در ﺑﯿﻤـﺎران 
در ﮔـﻮاه  ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  ﮐﻢ ﺑﺎﺷﺪ، آﻧﺎن ﺗﻔﺎوﺗﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
در ﻧﯿـﺰ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ . ﻫﺎ ﻧﺪارﻧﺪ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﻪ 
ﺷـﺎﯾﺪ ( اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ و ﻣﺎﻧﯿـﮏ )ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ 
و ﺑﻪ زﯾﺎد ﻧﺒﻮده اﺳﺖ  SPASﻔﮑﺮ در ﺗﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل ﻓﺮم 
 . ﻧﺸﺪه اﺳﺖدﯾﺪهداری  ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ی ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺗﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ، ﻣﺸـﺎﻫﺪه وﻟﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻫـﻦ در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺎﻧﯿـﮏ در ذی  ﻧﻈﺮﯾـﻪ ی آزﻣﺎﯾﻪ
ﮔﺮﭼـﻪ در ﺑـﺎزﺑﯿﻨﯽ . ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر اﺳـﺖ
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮ روی ﺑﯿﻤـﺎران  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻣﺎﻧﯿﮏ ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ، دودی و 
در ﮔــﺮوه ﺑﯿﻤــﺎران ﭘﺴــﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ( 8991)ﻫﻤﮑــﺎران 
 و از ﻏﯿﺮاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ اﯾﻦ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ را ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧـﺪ 
 را ﺑـﺮای ی ذﻫـﻦ ﻧﻘﺺ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺑﻮدن رو اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ  ﻫﻤﯿﻦ
ﺗـﺮ ﭘـﯿﺶ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻤﺎن . اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
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، ﺑﯿﻤـﺎران ﻏﯿﺮاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ آﻧـﺎن ﮔﻔﺘﻪ ﺷـﺪ، 
ﯾـﮏ ﻗﻄﺒـﯽ و )ی ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﻧﺎﻫﻤﮕﻦ و ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده 
دروری وﻫﻤﮑـﺎران . را درﺑ ـﺮ ﮔﺮﻓﺘ ـﻪ ﺑ ـﻮد( دو ﻗﻄﺒ ـﯽ
ی ﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ را در اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران اﺳ ( 8991)
ﺗــﺮ از ﮔــﺮوه  ی دوم ﺿــﻌﯿﻒ  ردهﻧﺎدرﺳــﺖﺑــﺎور 
( ﭘﺴــﯿﮑﻮﺗﯿﮏ و ﻏﯿﺮﭘﺴــﯿﮑﻮﺗﯿﮏ)ﻏﯿﺮاﺳــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ 
 در ﺑﯿﻤـﺎران ی ذﻫـﻦ ﻧﻘﺺ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﺷﺎﯾﺪ . ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
ﮔﺮوه ﻣﺎﻧﯿﺎ، ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﺴﺎب ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ و ﻧﻘـﺺ 
در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻮد، وﻟـﯽ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﯽ 
دو ﻣﯿـﺎن ﺗﻔﺎوﺗﯽ را ( SNASدر )ﺗﻮﺟﻪ ﺺ ﻧﻘزﯾﺮﻣﻘﯿﺎس 
آزﻣﻮن ﺑﻪ  ﺷﺎﯾﺪ .ﮔﺮوه ﻣﺎﻧﯿﮏ و اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻫﺎ ﻧﯿـﺎز ﮔﯿﺮی ﻣﯿﺰان ﺗﻮﺟﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺮای اﻧﺪازه ﺗﺮی  دﻗﯿﻖ
 . ﺑﺎﺷﺪ
ی ذﻫـﻦ در  درﻧﻈﺮﯾـﻪﻧﻘـﺺ ﮐـﻪ  آنﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
در زﻣـﺎن  و ﺑﯿﺸـﺘﺮ 1ﺣﺎﻟـﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
دروری )اﺳ ــﺖ دار ﺑ ــﻮدن ﻧﺸ ــﺎن داده ﺷ ــﺪه  ﻋﻼﻣ ــﺖ
ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐـﻪ آﯾـﺎ ﭘﺮﺳﺶ ، اﯾﻦ (8991وﻫﻤﮑﺎران 
ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ در ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺎﻧﯿـﮏ ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻫﻤﺎن 
ﻧﻘـﺺ ، ﺑـﺮوز ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺬﯾﺎن وﺗﻮﻫﻢ )ﭘﺴﯿﮑﻮز 
 ؟ ﭘﺪﯾﺪ آﯾﺪی ذﻫﻦ ﻧﯿﺰ  درﻧﻈﺮﯾﻪ
ای، ﺷﺎﯾﺪ ﭘﯿﻮﺳﺘﺎر ﭘﺴـﯿﮑﻮز را ی ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه
د اﻧـﻮاع ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑـﻮ ( 6891 )2ﮐﻪ ﮐـﺮو  ﭼﻨﺎن. ﻣﻄﺮح ﮐﻨﺪ 
ﭘﺴ ــﯿﮑﻮز در ﯾ ــﮏ ﭘﯿﻮﺳ ــﺘﺎر ﻗ ــﺮار دارﻧ ــﺪ و ﺷ ــﻮاﻫﺪ 
 ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑ ـﺮای ﻧﺰدﯾﮑـﯽ ﯽﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ و ژﻧﺘﯿﮑـ ﻫﻤـﻪ
ﺑﺮﺧـﯽ . ﭘﺴﯿﮑﻮزﻫﺎی اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ و دوﻗﻄﺒﯽ اراﯾﻪ داد 
ﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪﺗﺮ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ژﻧﺘﯿﮏ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﻧﯿـﺰ  ﭘﮋوﻫﺶ
 و ﻫﻤﮑـﺎران، 3واﻟـﺲ )ﮐﻨﻨـﺪ از اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣـﯽ 
 (.0002، 4؛ ﺑﺮﺗﯿﻨﯽ0002
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﯿـﺎ ی ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﭘﺮﺳـﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺨﯽ ﺑـﺮای اﯾـﻦ  ﻧﯿﺰ ﻣﯽ و اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮای ﻣﺎﻧﯿﺎ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻫﺎی  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ آﯾﺎ 
ﺗـﺮ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﮐﻠﯽ و ﻣﺸـﮑﻼت ﻋﻤـﻮﻣﯽ اﺳﺖ ﯾﺎ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ 
ﻫـﺎی ﺑـﺎزﻧﮕﺮی ﭘـﮋوﻫﺶ . ﭘﺴﯿﮑﻮز ﻣـﺮﺗﺒﻂ اﺳـﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
دﻫـﺪ ﺒﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ در اﺧﺘﻼل دوﻗﻄ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان -ﻋﺼﺐ
ﻫـﺎﯾﯽ در ﻫﺎ ﺗﻔـﺎوت  اﮔﺮﭼﻪ در ﺷﻤﺎر ﮐﻤﯽ از ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﯿـﺎ و اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﯿﻤﺎران  یﺗﻮﺟﻪ و ﺣﺎﻓﻈﻪ 
 ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد در دﯾﺪه ﺷﺪه، در ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﺟـﻪ اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ و ﻓﺮاﺧﻨـﺎی )ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  آزﻣﻮن
 ﺎﻧﯿاز اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮ را در ﻣﺎﻧﯿـﺎ ﺗﻮان ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  ﻧﻤﯽ( ادراﮐﯽ
ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ (. 1002، 6 وﺳﺎﻫﺎﮐﯿﺎن 5ﻣﻮرﻓﯽ)ﺑﺎزﺷﻨﺎﺧﺖ 
ی ﻧﻈﺮﯾـﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان - اﻟﮕﻮی ﻋﺼﺐ ی زﻣﯿﻨﻪﺑﯿﺸﺘﺮ در 
ﺗﻮاﻧـﺪ از اﯾـﻦ ﻧﻈـﺮ ذﻫﻦ درﭘﺴﯿﮑﻮز دوﻗﻄﺒـﯽ ﻧﯿـﺰ ﻣـﯽ 
 . ﺪﻨﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷ ﮐﻤﮏ
ی ، ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﺎی ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، از ﻓﺮﺿﯿﻪ 
 ﻣﺎﻧﯿﺎی در ﺑﯿﻤﺎران ی ذﻫﻦ ﻧﻘﺺ ﻧﻈﺮﯾﻪ دوم، ﯾﻌﻨﯽ وﺟﻮد 
رﺳﺪ ﮐﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽ ﻮﺗﯿﮏ، ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﭘﺴﯿﮑ
اﻟﺒﺘـﻪ روش . ی ﻫﻮﺷﯽ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ آن را ﺗﻮﺿـﯿﺢ دﻫـﺪ  ﺑﻬﺮه
ﮔﺮا ی ذﻫﻦ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ روﺷﯽ ﺗﻘﻠﯿﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ 
ﺑـﺎ در . اﺳﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ و اﻋﺘﺒﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾـﻦ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ، ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
 ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن اﯾـﻦ ﻏﯿﺮاﺧ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺮ یﺷﺎﻫﺪ
اﺳـﺖ ﮐـﻪ روﺷـﻦ ، و رودﺷﻤﺎر ﻣﯽ  ﺑﻪ ﺎﺑﺮای اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ 
 ﻣﺎﻧﯿـﺎیی ﺑﯿﻤـﺎران  ﺗﮑـﺮار اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﻧﯿـﺰ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ
 ﻏﯿﺮﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ، ﺿـﺮوری ﻣﺎﻧﯿـﺎی ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﺑﺎ ﮔـﺮوه 
 1 . اﺳﺖ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
ﻃﺮﯾﻘﺘﯽ، ... ﺷﮑﺮااز اﺳﺘﺎد ﺑﺰرﮔﻮار، ﺟﻨﺎب آﻗﺎی دﮐﺘﺮ 
دار اﯾﺸـﺎن را وام ﺶ ﭘـﮋوﻫ ی اﯾﻦ ﮔﯿﺮی اﻧﺪﯾﺸﻪ ﮐﻪ ﺷﮑﻞ 
ی اﻓﺮادی  در ﺿﻤﻦ، از ﮐﻠﯿﻪ. ﻫﺴﺘﯿﻢ، ﺳﭙﺎس ﻓﺮاوان دارﯾﻢ
ﺷﺮﮐﺖ و ﻣﺎ را ﯾﺎری ﮐﺮدﻧـﺪ، ﺑﺴـﯿﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ 
 .ﺰارﯾﻢﮕﺳﭙﺎﺳ
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